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A. Presentación general 
 
1. Título del proyecto 
Eficacia de la Ketamina en el tratamiento del dolor postquirúrgico en pacientes 




Robert Yasser Rodas Tuesta. 
Facultad de medicina.  
Sección de posgrado de medicina. 
DNI: 45474029 
 
3. Área de investigación 
Aplicada. 
 
4. Línea de investigación 
Libre. 
 
5. Institución y lugar donde se desarrolle el proyecto 
Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
6. Resumen del proyecto 
Este proyecto de investigación se centra en el estudio de la eficacia de la ketamina 
como analgésico para reducir el dolor postoperatorio en pacientes intervenidos a 
cirugía de miembros superiores. Se realizará en el Hospital Regional Docente de 
Trujillo durante julio a diciembre 2020.  
 
7. Fecha de inicio y término 
Fecha de inicio: 01/07/2019 






B. Detalles del proyecto 
 
 
B.1. Orientación del proyecto 
Se orienta hacia el área de terapia del dolor. 
 
      B.1.1 Resumen 
El presente proyecto será analítico, experimental del tipo ensayo clínico 
controlado, aleatorizado. Tiene como objetivo demostrar la eficacia de la ketamina 
en el manejo del dolor postquirúrgico en pacientes intervenidos a cirugía de 
miembros superiores, se seleccionarán al azar a los enfermos en dos grupos, a uno 
de los cuales se les dará ketamina intravenosa en el intraoperatorio y al otro grupo 
NaCl 0.9%, las variables a medir serán intensidad de dolor que se examinarán a 
través de la escala análoga visual (0 a 10). Se realizará evaluaciones en puntos de 
corte que comprenden: 1 hrs, 6 hrs, 12 hrs, 24hrs. Usaremos la prueba de 
comparación de medias mediante la prueba t de student, siendo considerado 
estadísticamente significativo un valor de p < 0.05. 




B.2. Descripción del proyecto 
 
B.2.1. Planteamiento del problema 
Desde los inicios de la humanidad el dolor siempre fue una limitación, 
aunque fue tratado de ser manejado e incluso llegar finalmente a 
eliminarlo. La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor define a 
este(1) como “una experiencia sensorial desagradable asociada con una 
lesión hística real o potencial, o que se describe como ocasionada por dicha 
lesión o cuya presencia es revelada por manifestaciones visibles y/o 
audibles de la conducta”, de esto se desprende una  conexión de elementos 
subjetivos que dificultan su medición. Otros definen al dolor 
postquirúrgico como “un dolor agudo que nace después de la cirugía, por 
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el corte operatorio, a la distensión intestinal, lesiones de nervios, 
dificultando el manejo de este dolor post quirúrgico (2). 
Actualmente los científicos dicen que cuando el manejo no es el correcto, 
es por un mal examen clínico por el responsable de evaluar la mejoría del 
síntoma (3). La correcta analgesia postquirúrgico debe examinar el riesgo 
vs beneficio que dé el sosiego. Se puede dar una correcta recuperación de 
la operación, pero a pesar de las mejoras de los medicamentos el correcto 
tratamiento del dolor post operatorio sigue siendo un desafío (4). 
La Ketamina, un medicamento muy usado por los anestesiólogos, es muy 
popular suprimir el dolor post operatorio, por su acción de bloqueador de 
receptores NMDA, reduciendo la necesidad de usar otros medicamentos 
en el periodo postquirúrgico (5).  
Por este motivo los médicos continúan buscando un fármaco que cumpla 
con ciertas condiciones como ser seguro, eficaz y barato. 
En Perú las cirugías de miembros superiores son unas de las más frecuentes 
siendo su tasa en el Hospital Regional Docente de Trujillo más de 200 
anuales, siendo el dolor postoperatorio su complicación más frecuentes 
(18.03%)(6), afectando la calidad de salud y recuperación del paciente. 
Ante este problema la aplicación de métodos analgésicos preventivos son 
una opción para disminuir el dolor postoperatorio y tener una recuperación 
más rápida del paciente. Por lo que se plantea el problema: 
¿Es eficaz la ketamina en la analgesia postoperatoria en pacientes 
sometidos a cirugía de miembros superiores del Hospital Regional 











B.2.2. Antecedentes del problema 
Dentro de los antecedentes tenemos el estudio hecho por Gilabert A, et al(7) 
quienes hicieron un estudio en España para valorar la eficacia de la 
ketamina a dosis bajas como analgésico preventivo tras anestesia general. 
Fue estudio prospectivo, aleatorizado y doble ciego que incluyó a 69 
pacientes que iban a ser operadas de histerectomía abdominal con 
anexectomía bilateral, mediante anestesia total intravenosa. El grupo A 
(n=23) recibió ketamina preoperatoria (0,15 mg/Kg endovenoso), el grupo 
B (n=23) ketamina postoperatoria y el grupo C (n=23) placebo. Valoraron 
el tiempo hasta recuperar la respiración espontánea y la administración la 
primera analgesia; el dolor lo midieron mediante la escala visual analógica 
(EVA) en reposo a la 1, 6, 24, 48 h y 5º día, y durante el movimiento el 
1er y 5º día; y el consumo de morfina a las 6, 24 y 48 h. Obteniendo que 
el tiempo de recuperación de la respiración espontánea fue mayor en el 
grupo B. La administración de la primera analgesia fue más tardía en el 
grupo B. No hubo diferencia de la intensidad del dolor en los 3 grupos. 
Concluyendo que la ketamina a dosis bajas no posee efecto analgésico 
preventivo. 
 
También tenemos a Kaur S, et al (8) quienes realizaron un estudio en 
Estados Unidos para evaluar el efecto de la infusión intraoperatoria de 
dosis bajas de ketamina en la analgesia postoperatoria y su manejo con 
opioides. Para esto su estudio fue prospectivo, randomizado, doble ciego 
y controlado por placebo, teniendo un total de 80 pacientes programados 
para la colecistectomía abierta, asignados al azar en dos grupos iguales de 
forma aleatoria. Los pacientes del grupo K (n = 40) recibieron un bolo de 
ketamina 0,2 mg / kg por vía intravenosa seguido de una infusión de 0,1 
mg / kg / h antes de la incisión quirúrgica, que se continuó hasta el final de 
la cirugía, y el grupo C (n = 40) recibió un volumen similar de solución 
salina en infusión. Midiendo el dolor a diferentes intervalos y el consumo 
acumulativo de morfina durante 24 h. obteniendo que el grupo K tubo en 
una analgesia efectiva en las primeras 6 h del período postoperatorio, lo 




reducción de los requerimientos de opioides (p = 0,001). Concluyendo que 
la infusión intraoperatoria de dosis bajas ketamina proporciona una buena 
analgesia postoperatoria y reduce la necesidad de analgésicos opioides, lo 
que debe ser considerado para un mejor manejo de la analgesia 
postoperatoria. 
 
Así mismo, Parikh B, et al(9) realizaron un estudio en Estados Unidos para 
evaluar el efecto preventivo de pequeñas dosis de ketamina, administrado 
antes de la cirugía renal, con el objetivo de comparar la eficacia analgésica, 
los efectos secundarios intraoperatorios y postoperatorios. Fue un estudio 
prospectivo, doble ciego, conformado por 60 pacientes de la American 
Society of Anesthesiologists (ASA) programados para cirugías renales 
electivas abiertas dividiéndolos al azar en dos grupos. El grupo K que 
adquirió ketamina 0,15 mg/kg endovenoso, media hora antes del inicio de 
la cirugía seguido de infusión de ketamina 2 mcg/kg/min hasta 10 min 
antes que termine la cirugía y un grupo C recibió cloruro de sodio en lugar 
de ketamina. La eficacia analgésica se evaluó mediante EVA en reposo y 
en movimiento, tiempo hasta el primer consumo de analgésicos y morfina 
en 24 horas. Obteniendo que los pacientes del grupo K tuvieron una 
puntuación de EVA más baja, mayor tiempo hasta el primer analgésico 
(21,6 ± 0,12 vs 3,8 ± 0,7h) y menos utilización de morfina (5,8 ± 1,48 vs 
18,1 ± 1,6mg) en 24 horas.  Concluyendo que una pequeña dosis de 
ketamina disminuye el dolor postoperatorio, reduce el consumo de morfina 
y demora a los pacientes a solicitar analgesia más allá de la duración 








Panillo S y Stocco F(10)  identificaron el resultado efectivo de la analgesia 
postquirúrgica de la Ketamina en pacientes sometidos a cirugía de 
miembros superiores. Realizaron un ensayo clínico, controlado y simple 
ciego, con una muestra de 40 enfermos escogidos al azar en dos equipos; 
a los pacientes del equipo 1 se les dio ketamina (0,5mg/kg) intravenosa 5 
minutos antes de la operación y al equipo 2 no se aplicó Ketamina. 
Encontrando que la magnitud y tiempo de analgesia, fue estadísticamente 
importante a la 1 y 2 hora (p<0,05), 25% del equipo 1 presento dolor en la 
primera hora; en comparación de un 90% del equipo 2. Para la siguiente 
hora el equipo 1 adquirió 70% dolor soportable. A las 4 y 6 hora, 100% 
del primer equipo adquirió dolor soportable; el equipo 2, mostro molestias 
intensas a las 4 horas (60%) y a las 6 horas (85%). Un 95% del equipo 1 
no necesito medicamento de extra durante las primeros 360minutos. 
Finalizando que la Ketamina en 0,5mg/kg es efectiva reduciendo el dolor 
postquirúrgico, pero con algunos síntomas adversos. 
 
Cabrera M, et al(11) evaluaron la  ketamina antes del corte quirúrgico de 
colecistectomías laparoscópicas. Para esto realizaron un estudio 
prospectivo, randomizado y doble ciego, donde evaluaron 84 pacientes 
adultos del Hospital Clínico Fuerza Aérea de Chile,  divididos en 2 grupos 
el grupo  1 que recibió placebo (solución salina fisiológica 10 ml) 
endovenoso antes que inicie la operación y el grupo 2 que recibió ketamina 
a 0.15 mg/kg endovenoso previo a la incisión quirúrgica, midiendo la 
aflicción mediante la escala visual análoga (EVA) a las 1, 2, 4, 6, 8, 12, 
24, 48 y 72 horas. Obteniendo como resultado que los valores del EVA 
fueron menores en el grupo que recibió ketamina en todas las horas 
estudiadas, siendo esto estadísticamente significativo (p< 0.001), y además 
la administración extra de morfina también fue estadísticamente 
significativa, ya que el grupo que adquirió ketamina uso 1.7mg por 
enfermo en 24 horas mientras que el otro grupo uso un promedio de 4.2 




Concluyendo que la administración de ketamina intravenosa antes de las 
colecistectomías laparoscópicas es muy eficaz, ya que da una excelente 
analgésica, reduciendo la necesidad de administrar otros medicamentos 
como complemento. 
B.2.3. Justificación del proyecto 
Este proyecto se justifica en los siguientes puntos: 
 
La presente investigación, como la  mayoría de las investigaciones se 
efectúan con un propósito definido, el cual de acuerdo con Hernández y 
Col., existen ejes de justificación que le confieren  bases más sólidas para 
justificar su realización entre las que tenemos conveniencia, relevancia 
social, implicaciones prácticas, valor teórico,  y utilidad metodológica, en 
estos ejes, desde el punto de vista de la conveniencia nuestra investigación 
servirá para verificar si una de las alternativas al manejo del dolor 
postoperatorio en cirugías de miembros superiores es efectiva y mejora la 
recuperación del paciente. Desde el eje de relevancia social,  los servicios 
de salud, sobre todo públicos son un derecho constitucional del pueblo y 
uno de los indicadores de efectividad del gobierno, por lo que es motivo 
de todas sus instituciones buscar la excelencia en la recuperación de los 
pacientes y la calidad de los tratamientos que es la visión del Ministerio 
de Salud, desde las implicancias prácticas, la presente investigación busca 
evaluar uno de los métodos  de manejo del dolor postoperatorio en cirugía 
de miembros superiores para su preferencia de elección o buscar otro 
método pues el manejo del dolor es un problema que se tiene que abordar 
en todos los casos. Desde el eje del valor teórico, existen muy pocas 
investigaciones sobre la singularidad investigada, la misma que toma 
muchas variaciones según la cultura, los factores socioculturales, 
económicos, sobre todo teniendo en cuenta que el dolor está relacionado a 
factores subjetivos, es importante documentar en diferentes escenarios, en 
nuestra investigación en particular, en el distrito de Trujillo que es de 






B.2.4. Objetivos generales y específicos 
 
Objetivo general: 
Determinar la eficacia de la ketamina en la analgesia postquirúrgica en 
pacientes intervenidos a cirugía de miembros superiores del Hospital 
Regional Docente de Trujillo durante 2020. 
 
Objetivos específicos: 
• Determinar la eficacia de la ketamina en el tratamiento del dolor 
postoperatorio en los pacientes intervenidos a cirugía de miembros 
superiores.  
• Determinar la eficacia del NaCl 0.09% en el manejo del dolor 
postquirúrgico en los pacientes intervenidos a cirugía de miembros 
superiores. 
• Comparar la eficacia de la ketamina y del NaCl 0.09% en el manejo 
del dolor postquirurgico en los pacientes intervenidos a cirugía de 


















B.2.5. Marco teórico 
Dolor posoperatorio 
Nosotros como médicos al suprimir el dolor  eliminamos el sufrimiento 
del enfermo reduciendo así la estancia hospitalaria y los costos (12).  
El corte de los tejidos libera múltiples mediadores inflamatorios 
sensibilizando los receptores nociceptivos en la lesión así como en las 
neuronas que están cerca.(13) 
La Sensibilización a nivel Central, nos explica que el Sistema Nervioso 
Central puede alterarse, disminuir o aumentar la intensidad del dolor. Con 
este conocimiento en el manejo del dolor se ha vuelto centralizado y 
periférico. Considerando estos datos se debe formar un tratamiento eficaz 
para disminuir el dolor.(13) 
La analgesia administrada antes del corte quirúrgico disminuye la 
hiperalgesia; otros estudios demuestran que este método no ha sido tan 
eficaz. Las alternativa  para la analgesia preventiva se eligió y AINES, con 
informes de buenas respuestas.(14) 
Blaudszun(15), descubrieron que la administración de a,2 agonistas reduce 
el uso de opioides en el postquirúrgico, pero todavía le falta hacer  más 
estudios. 
Hance Clarke y col(16) reportaron que el uso de gabapentina y pregabalina 
antes de la cirugía es eficaz en disminuir la incidencia de dolor crónico 
post operatorio. 
Parikh  y col (17), en su informe de  operaciones renales, se le administro 
Ketamina media hora antes del primer corte quirúrgico, después se le 
administro a goteo continuo hasta inicio del cierre del corte, hallando una 
reducción de dolor. 
Informe parecido ejecutan Albrech et. al (18) donde reportan la eficacia de 
la ketamina en operaciones dolorosas como torácicas, ortopédicas 





Ketamina como analgésico 
 
La meta es que la ketamina sea suministrada antes de la cirugía evitando 
así la estimulación del sistema central reduciendo la liberación de 
mediadores inflamatorios. Demostrando una disminución del dolor y 
menor uso de analgesia en el postquirúrgico. Las investigaciones clínicos 
de la analgesia anticipada han agregado investigaciones con medicamentos 
como tramadol, fentanilo (19), anestésicos locales en la herida quirúrgica 
(20), bloqueos espinales (21), antiinflamatorios no esteroideos(22). La acción 
de inhibir el receptor NMDA antes de empezar el primer corte quirúrgico 
baja el grado del dolor y el gasto de otros medicamentos como 
complemento, esta es la ventaja de la ketamina. 
La ketamina, a dosis de 2,2 ng/ml produce alteraciones en la conciencia, 
terminando por redistribución(23) cuando llegan a  niveles plasmáticos 
bajos. A niveles plasmáticos inferiores de 150ng/ml, demuestra un gran 
grado analgésico sin síntomas colaterales. 
 
B.2.6. Hipótesis 
Hi: La ketamina es más eficaz que el NaCl 0.09% en el tratamiento del 
dolor postquirúrgico en pacientes intervenidos a cirugía de miembros 

















Estará constituido por todos los enfermos intervenidos a operación 
de miembros superiores del Hospital Regional Docente de Trujillo 
en el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2020. 
Distribuidos en 2 grupos de la siguiente manera: 
 
• Grupo experimental: pacientes antes descritos con la siguiente 
técnica anestesia:  





Ketamina 0,15mg/kg  
Fase de mantenimiento 
Remifentanilo  
Sevofluorano 
Fase de Recuperación  
Retiro de secreciones 
Retiro del cuff 
Extracción del tubo endotraqueal con paciente despierto.  
  
• Grupo de control: pacientes antes descritos con la siguiente 
técnica anestésica:  














Fase de Recuperación  
Retiro de secreciones 
Retiro del cuff 
Extracción del tubo endotraqueal con paciente despierto.  
  
Criterios de inclusión: 
1. Edad de dieciocho a setenta años, femeninos y masculinos, 
ASA I - II 
2. Pacientes operados de cirugía de miembros superiores bajo 
Anestesia General Balanceada. 
3. Pacientes con historias clínicas completas. 
 
Criterios de exclusión: 
1. Pacientes psiquiátricos. 
2. Pacientes con adictos a la droga, opiáceos y alcohol. 
3. Enfermos con dolores crónicos o medicación regular con 
analgésicos y/o anticonvulsivantes. 
4. Pacientes que no tengan la capacidad para entender el uso de la 















Unidad de análisis: 
Estará constituido por todos los enfermos intervenidos a cirugía de 
miembros superiores del el Hospital Regional Docente de Trujillo 
en el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2020. 
 
Unidad de muestreo: 




Para obtener el valor de la muestra se usó la fórmula estadística de 












𝑧1−𝛼/2 = Nivel de confianza a dos colas del 95%: 1.96 
𝑧𝛽 =   Poder estadístico del 80%: 0.842 
𝑋1̂ = Promedio de dolor con Ketamina según EVA: 3.17
(13) 
𝑋2̂  = Promedio de dolor con NaCl 0.09% según EVA: 6.21
(13) 
𝑠1̂ = Desviación estándar en el grupo que usó Ketamina: 3.06
(13) 
𝑠2̂ = Desviación estándar en el grupo que no usó Ketamina: 3.42
(13) 
  
Remplazando datos se obtiene:  
𝑛 =




n = 17.89 
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Métodos de selección: 
Se realizará una asignación aleatoria de los pacientes a cada grupo, 
según orden de llegada al Hospital Regional Docente de Trujillo en 
el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2020. 
.   
▪ Diseño del estudio 
 
Tipo de estudio: 
El presente proyecto será analítico, experimental del tipo ensayo 





El presente proyecto será diseño solo post test con grupo de control 
equivalente. 
 
R     G1     X1     O 
        G2     X2      O 
 
Dónde: 
R: aleatorización de la muestra. 
G1: grupo experimental. 
G2: grupo de control.  
X1: Tratamiento con ketamina intraoperatoria 
X2: Tratamiento con placebo (NaCl 0.9%) intraoperatoria. 



















Nominal  Con ketamina. 
Con NaCl 0.9% 
 







Razón Medición mediante 
la E.V.A. 
Del 0 al 10. 
Donde 0 es 
ausencia de 








• Con Ketamina: Se define como la administración de ketamina 
intravenosa 1,5gr/kg de peso al momento de la incisión 
quirúrgica. 
 
• Con NaCl 0.9%: Se define como la administración de NaCl 
0.9% 10cc 5 al momento de la incisión quirúrgica. 
 
Dolor postoperatorio: 
Se determinará el dolor agudo que inicia como consecuencia de la 
operación, se valorará a través de la E.V.A (0 a 10). Se identificarán 







▪ Recolección de datos 
Los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y 
exclusión serán evaluados de la siguiente manera: 
 
• Previo consentimiento informado (según las normas éticas), se 
asignará aleatoriamente cada paciente en un grupo de estudio 
por orden de llegada, usando la técnica de ciego. 
• Al grupo experimental se dará analgesia preoperatoria con 
ketamina y al grupo control se le dará NaCl 0.9%. 
• Se le aplicara la escala visual análoga a las 1 hrs, 6 hrs, 12 hrs, 
24hrs. 
• Se recopilará los datos de todas las hojas de los pacientes con 
el propósito de hacer la base de datos, para formar un análisis.  
 
▪ Análisis de datos 
La recolección de información que está consignado en las hojas de 
recolección de datos (anexo 1) serán utilizando el programa 
estadístico IBM S.P.S.S. Statistics (versión 23, 2015; SPSS Inc., 
Chicago, IL). Los resultados serán presentados en tablas de entrada 
simple y doble, así como gráficos de relevancia.  
 
Para determinar la eficacia se compara el promedio de los puntajes 
de EVA. El más efectivo será a quien corresponda el menor 
promedio como medida del dolor. Al aplicar la prueba t para 
comparación de promedios de puntajes de dolor a través del EVA, 
si se obtiene el menor p < 0.09 entonces existirá diferencia 
estadísticamente significativa y uno será más eficaz que el otro. 
 
▪ Aspectos éticos 
El estudio se efectuará bajo los principios de investigación con 
personas de la Declaración de Helsinki II, previo consentimiento 
informado y contará con el permiso del Comité de Investigación y 
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24. Cronograma de las principales etapas de desarrollo del proyecto 
 
N° Actividades Personas 
responsables 
2019 2020 2021 
Julio Agosto Enero - 
Diciembre 
Enero  Febrero 





x x x x        




    x x x x    
3 Recolección 
de datos 









Investigador           x 





Insumos para la investigación: 




Papel bond A4 Millar 2 50.00 
Lapiceros Unidad 6 6.00 






Unidad 2 80.00 
Engrapador Unidad 1 30.00 










Partida Insumos Unidad Cantidad Costo (S/.) 
1.5.6.023 Asesoría 
estadística 
Horas 20 300.00 
1.5.3.003 Transporte y 
viáticos 
Día 40 200.00 
1.5.6.030 Internet Horas 20 20.00 
1.5.6.014 Encuadernación  Ejemplar 3 100.00 
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      ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Eficacia de la Ketamina en el tratamiento del dolor postquirúrgico en 
pacientes intervenidos a cirugía de miembros superiores  
 
NOMBRE DELPACIENTE: ______________________________________________ 
FECHA: __________________ SEXO: ______ EDAD: _______ ASA: ___________ 
ANALGESIA PREOPERATORIA: KETAMINA (  )  NaCl 0.9 % (  ) 
TIEMPO DE CIRUGIA: ________ MIN _________ HORAS 
TIEMPO DE ANESTESIA: ________ MIN _________ HORAS 
 
ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) PARA LA MEDICIÓN DEL DOLOR 
                        Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor 
SIN DOLOR                                                                          EL MÁXIMO DOLOR  
 
 0              1            2            3            4           5             6            7             8                9          10    
puntaje de EVA a los: 
1hora: ___________________________________________________________ 
6 horas: __________________________________________________________ 
12 horas: _________________________________________________________ 
24 horas: _________________________________________________________ 
